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当院にて脾動脈瘤を６例経験したので報告する。平均
年齢６４．２歳，男性１例，女性５例。脾動脈瘤は単発性５
例，多発性１例。全例他疾患検査中に見つかったもので，
症状は認めなかった。治療は，３例は他疾患の開腹手術
と同時に行い，残りの３例も脾動脈瘤に対して開腹手術
を行った。３例は動脈瘤を含む脾摘出術を行い，３例は
動脈瘤切除と血行再建を行い，脾臓を温存できた。術後
経過は全例良好であった。未破裂症例でも，診断が確定
すれば積極的に治療すべきであり，発生部位によっては，
脾臓を温存することも可能であると考えられた。
脾動脈瘤破裂の死亡率は高く，未破裂症例に対しても
積極的な治療が必要と考えられる。今回われわれは，当
院にて脾動脈瘤を６例経験したので，若干の文献的考察
を加えて報告する。
症 例
２０００年から２００４年までに当院で脾動脈瘤に対する手術
を６例経験した。平均年齢は６４．２歳（４９～７９歳），男性
１例，女性５例であった。主訴は，全例自覚症状はなく，
他疾患の検査中に見つかった。個数は，単発性５例，多
発性１例で，大きさは１０mmから３５mmで平均２２．８mm
であった（表１）。
手術適応となった理由は，動脈瘤の大きさで判断した。
判断基準として，２０mm以上の大きさによるものが３例，
石灰化がなく１０mm以上の大きさによるものが３例で
あった。３例は動脈瘤のみに手術を行い，残りの３例は
他疾患の開腹手術と同時に行った。
手術術式は，単発例５例のうち３例は動脈瘤切除と血
行再建を施行した。残りの１例は脾機能亢進症があるこ
とから，１例は血行再建が困難なことから，脾摘出術を
施行した。多発例１例については，脾動脈起始部を結紮
切離し，脾動脈切除と脾摘出術を施行した。術後経過は
全例良好であった。
経過観察期間は平均２４．７ヵ月であり，５例は生存し，
１例のみ動脈瘤とは関係なく，胆管細胞癌にて術後２５ヵ
月で癌死した（表２）。
以下に症例１，６を提示する。
症例１：４９歳，女性
現病歴：腎性高血圧症の精査のため腹部 CTを撮った
ところ，脾動脈瘤を疑われた。さらに狭心症の疑いで心
臓カテーテル検査を行った際，脾動脈瘤を認めたため
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表１ 脾動脈瘤６症例（１）
症例 年齢 性 主訴 併存疾患 動脈瘤 大きさ
１
２
３
４
５
６
４９
６０
７４
７４
５２
７６
F
F
F
F
M
F
なし
なし
なし
なし
なし
なし
高血圧症
盲腸癌
肝硬変
胆管細胞癌
C型肝炎
食道裂孔ヘルニア
単発
単発
単発
単発
単発
多発
１７mm石灰化なし
１０mm石灰化なし
２５mm
１８mm石灰化なし
２０mm
３５，２０，１５mm
表２ 脾動脈瘤６症例（２）
症例 手術 術後経過 予後
１
２
３
４
５
６
動脈瘤切除，血行再建
動脈瘤切除，
血行再建（＋回盲部切除術）
摘脾
摘脾（＋肝左葉切除術）
動脈瘤切除，血行再建
摘脾（＋噴門形成術）
良好
良好
良好
良好
良好
良好
術後３ヵ月生存中
術後１２ヵ月生存中
術後２３ヵ月生存中
術後２５ヵ月癌死
術後４１ヵ月生存中
術後４４ヵ月生存中
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２００４年４月当科紹介となった。
腹部 CT・血管造影所見：脾動脈末梢に直径１７mmの
動脈瘤を認めた（図１a，b）。
入院後経過：１７mmの動脈瘤に対し，開腹下に手術を
施行した。手術は動脈瘤を切除し，血行再建した（図１
c）。術後１０日目に撮影した CTでは脾臓の血流は良好に
保たれていた（図１d）。経過は良好で術後１１日目に退
院した。
症例６：７６歳，女性
現病歴：食道裂孔ヘルニアの精査中に脾動脈瘤を認め，
２０００年６月当科紹介となった。
腹部 CT所見：脾動脈の中枢から末梢にかけて，石灰
化を伴う動脈瘤を認めた（図２a，b）。
入院後経過：食道裂孔ヘルニアに対しては噴門形成を
図２ a，b）腹部 CT：脾動脈の中枢から末梢にかけて，石灰化を伴う動脈瘤を認めた。
図１ a，b）腹部 CT・血管造影：脾動脈末梢に直径１７mmの動脈瘤を認めた（矢印）。c）術中所見のシェーマ。d）術後 CT：良好な造
影効果を認めた。
a） b）
c） d）
a） b）
脾動脈瘤の６例 ３１
行った。脾動脈瘤に対しては，脾動脈の起始部より動脈
瘤があり，脾門部にも直径３５mm１個と直径２０mm１個
認めたため，脾動脈を起始部で結紮切離し脾動脈切除と
脾摘出術を行った。術後経過良好にて術後２８日目に退院
した。
考 察
脾動脈瘤の発生頻度は剖検例において０．０１％とされ１），
比較的まれな疾患であるが，近年画像診断の進歩により
発見される機会が多くなっている。脾動脈瘤は全内臓動
脈瘤の中で最も多く５８％を占める２）。森ら３）は、発生部
位は脾動脈起始部５％，主枝３５％，脾門部４０．８％，分岐
部１６．７％，脾内２．５％と報告している。破裂の頻度は１～
３％程度で死亡率は１０～２５％と報告されている４，５）。
成因については，①動脈形成不全，②脾腫を伴った門
脈圧亢進症，③動脈の限局性炎症，④経産婦における成
因不明の変化によるもの，⑤動脈硬化によるものの５型
に分類されており６），最近では segmental arterial medi-
olysis（SAM）といわれる血管病変が注目されている７，８）。
脾動脈瘤の手術適応を Trastekら４）は，①自覚症状が
あり破裂の兆候があるもの，②妊娠中に発見されたもの，
③妊娠予定のある女性，④増大傾向をしめすもの，⑤瘤
径が２cm以上のもの，としているが，Westcottら９）は
石灰化しているものは破裂しにくいため，①石灰化がな
く瘤径が１cm以上，②石灰化があるものでは瘤径が３
cm以上，③瘤が拡大傾向にあるものとしている。脾動
脈瘤は小さくても破裂の危険性があり破裂例は致死的と
なるため，当科では瘤径が２cm以上のもの，石灰化の
ない瘤径が１cm以上のものに積極的に治療を行うこと
にしている。
脾動脈瘤に対する治療は動脈塞栓術と手術がある。経
皮的動脈塞栓術は低侵襲で poor risk症例にも施行可能
であるが，側副血行路が発達していない症例では脾梗塞
を起こす可能性が高くなる１０，１１）。また動脈瘤の形によっ
ては困難な場合もある１２）。
北出ら１３）の本邦報告例によると，手術術式は動脈瘤切
除に加えて摘脾を行う場合と脾臓を温存する場合がみら
れる。脾温存例のなかには脾動脈の血行再建が行われた
症例もある。また腹腔鏡下手術の発達により，最近は腹
腔鏡下脾臓摘出術も報告されている１２，１４）。自験例におい
ては，６例中５例は単発性で１例は多発性であったが，
すべて開腹手術を行った。このうち３例は他疾患の開腹
手術と同時に行った。６例のうち３例は動脈瘤を含む脾
摘出術を行ったが，残りの３例は動脈瘤切除と血行再建
を行い，脾臓を温存できた。血行再建した症例は明らか
な脾梗塞は起こすことなく術後経過は良好であった。脾
動脈瘤は未破裂症例でも積極的に治療を考慮すべきであ
り，瘤の部位や数，大きさによっては脾臓を温存するこ
とも可能であると考えられた。
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Six cases of splenic artery aneurysms
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SUMMARY
Splenic artery aneurysms are potentially life threatening because these may rupture and lead
to fatal hemorrhage. We report six cases of surgical treatment for unruptured splenic artery
aneurysms. Patients were 1 man and 5 women with a mean age of 64 years（range 49-79）. Five
patients had a solitary splenic aneurysm, while one patient had multiple aneurysms. The average
size of aneurysms was 22.8 mm（range 10-35）. Three patients had undergone splenectomy with
aneurysm. The three remaining patients had undergone aneurysmectomy with vascular recon-
struction, preserving the spleen. The postoperative course was uneventful and the perfusion to
the spleen was of excellent quality on CT. Surgical treatment should be indicated for splenic
artery aneurysm, even if the aneurysm is not ruptured.
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